FORMATO
vulI(OSPITAL HOSBITAMREGIONAIDEJAYACUCHO
&
‘ MCERR S NSRS RESUMEN EJECUTIVO DE LAS ACTUACIONES PREPARATORIAS
(BIENES)
1. DATOS GENERALES
11 FECHA DE EMISION DEL
FORMATO 17 de febrero del 2023
1.2 AREA USUARIA DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA
13 gg:g:ﬂi%lg: DB LA ADQUISICION DE FRUTAS PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUGHO "MIGUEL
ANGEL MARISCAL LLERENA"
14 - ACTIVIDAD DELEOL ADQUISICION DE FRUTAS PARA EL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUGHO "MIGUEL
Yicy AALA ANGEL MARISCAL LLERENA"
CONTRATACION
1.5  N°DE REFERENCIA DEL PAC 18
1.6 PROYECTO DE INVERSION . Cédigo
PUBLICA Documento que declard la viabilidad R,
2, INFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENTO
21 DATOS DEL REQUERIMIENTO Documanta de INFORME N°077-2023-DIRESA-HR"MAMLL" Fecha de recepcitn 13/02/2023
requerimiento A.DND
22 MODIFICACIONES Fecha deTa sagur!:a % De oficio C Con motivo de observaciones 2
EFECTUADAS AL ——
REQUERIMIENTO POR PARTE Fachade la \erc_a‘;a . De oficio . Con motivo de observaciones =
DEL AREA USUARIA SR
Fecha de |av:':ig: o De oficio . Con motivo de observaciones »
Fecha de Iavgtrlsl?ttl: . De oficio . Con motivo de observaciones -
2.3  SENALAR SILA SI . NO[ X
CONTRATACION INCLUIRA De ser afirmativa la respuesta, detallar el sustento
PAQUETE(S) técnico del drea usuaria o el drgano encargado de las -
contrataciones, segin el caso.
2.4  SENALAR Sl LA CONTRATACION SE EFECTUARA POR S| £ | NO| X
2.5 SENALAR S| SE HA LLEVADO A CABO UN PROCESO S| . NO| X
DE ESTANDARIZACION Documento de aprobacion de la estandarizacién 1 Fecha de aprobacién | i
2.6 SENALAR S| EL BIEN OBJETO DE LA CONTRATACION sI 2 NO| X
HA SIDO HOMOLOGADO E{;fnzl':;::il:ﬁién que aprobd la Ficha de 5 Fecha de inicio de vigencia | :
|27 REQUERIMIENTO | Loindicado se visualiza en el Capitulo Il de la Seccion Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO
: Cantidad de Comunicacién con la cual se Fecha de ; Comunicacién con la cual se Fecha de
N® ltem Pl ea e observaciones remitd al rea usuarialas | remisidndela |  Canldad de ebservacionas remitid al area usuarialas | ramision de Ia
ousanac.ones formuladas por el OEC | observaciones al requerimiento | comunicacion | ‘012028 POrIoS Proveedores | qpeeryaciones al requerimiento | eomunicacian
* * * « * Iy * ry
s grar una sintesis de las observationss
i : L0} e - [T ] ; | : 2
Consignar una sinfesis de las observacionss
| £ | r I ! | DT U | s | : R
Consignar una sintesis de las observaciones
2.9 |RESPUESTA DEL AREA USUARIA
3 Cantidad de respuestas a & Fechade Cantidad de respuestas a las et Fecha de
N° Item Can:: :JO;“: Lﬁg:ﬂ:;’stas las observaciones Comunmzcl-ﬂ: ce Faspuasia cel remision de la | observaciones formuladas por los Comunlca;lrg: ::u?::uesta del remision de la
formuladas por el OEC P8, usUana comunicacién proveedores comunicacién
* * L] - * * * *
REFORMULACION DEL TERMINO DE REFERENCIA CONCERNIENTE Al PLAZD DE EJECUCION DEL SERVICIO
20 ; ; : i ; | : s
REFORMULACION DEL TERMINO DE REFERENCIA CONCERNIENTE AL PLAZO DF EJECUCION DEL SERVI
= : e e ] : ] i | ) i
Consignar una sinlesis de ias respuastas a las observaciones
210 [AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO
N° [tem Ajustes realizados al requerimiento
3 v
3 INFORMACION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO ]
3.1 FECHADE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN EL FECHA DE CULMINACION DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADO
14/02/2023 17102/2023
MERCADO
3.2 [PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON LOS TERMINOS DE NO _
REFERENCIA sl #
De ser neg ‘a respuesta, indicar la evaluacidn de la Entidad respecto de ta falta de pluraiidad de proveedn
3.3 [PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL REQUERIMIENTO I I Nol .
En caso de no existir p o de } requerimnienta, indicar aqui la avais
3.4 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA DETERMINACION DE N0| X
LOS FACTORES DE EVALUACION
En caso de oblenerse informacion gue se pued vara delerminar los faclores de evaluacin, delsli
3.5 |SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA EN LA i o
EFICIENCIA DE LA CONTRATACION sl N X
£n caso de oblenerse informacion de otras aspectos
4
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

1de1



